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Tecnologias educacionais empregadas na atenção primária à saúde 
para promoção da saúde mental: revisão integrativa
Educational technologies used in Primary Health Care to promote mental health:  
an integrative review
Tecnologías educativas utilizadas en la atención primaria de salud para promover la salud 
mental: revisión integradora

ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
Objetivo: identificar e caracterizar o uso de tecnologias educacionais voltadas à promoção 
da saúde mental de usuários na Atenção Primária à Saúde. Métodos: revisão integrativa 
da literatura, realizada na Plataforma digital da Biblioteca Virtual em saúde (BVS), e nas 
bases de dados Sciverse Scopus (SCOPUS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), mediante a seguinte combinação de descritores: “saúde mental” and 
“enfermagem” and “promoção da saúde” and “atenção primária à saúde”; adicionalmente 
combinou-se tecnologia educacional” and “saúde mental” and “promoção da saúde”. 
Foram incluídos estudos publicados entre 2017 e 2022, em inglês, espanhol e português. 
Resultados: foram incluídos dez artigos e uma tese que permitiram identificar tecnologias 
educacionais do tipo: intervenções psicoeducativas em grupos, atividades lúdicas e a técnica 
de body mapping, curso on-line, manual educativo on-line, atividades de lazer, tecnologias 
da informação e comunicação e cartilha educacional impressa. O  público-alvo para 
qual as tecnologias destinaram-se foram, adultos, adolescentes, crianças, cuidadores não 
profissionais e pessoas com depressão e comorbidade física. Conclusão: uma diversidade 
de tecnologias educacionais tem sido desenvolvida e aplicada para promover a saúde 
mental na atenção primária à saúde. Aquelas que apresentam maior nível de evidência são 
baseadas em tecnologias digitais e interação social.

Descritores: Tecnologia Educacional; Saúde Mental; Promoção da Saúde; Atenção 
Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: to identify and characterize the use of educational technologies aimed at promoting 
Primary Health Care users’ mental health. Methods: an integrative literature review, carried out 
on the Virtual Health Library (VHL) digital platform and the databases SciVerse Scopus (Scopus) 
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), using the following 
combination of descriptors: “mental health” and “nursing” and “health promotion” and “Primary 
Health Care”. Additionally, “educational technology” and “mental health” and “health promotion” 
were combined. Studies published between 2017 and 2022 in English, Spanish, and Portuguese 
were included. Results: ten articles and a thesis were included that allowed the identification of 
educational technologies such as psychoeducational interventions in groups, playful activities and the 
body mapping technique, online course, online educational manuals, leisure activities, information 
and communication technologies, and printed educational booklet. The target audience for which 
the technologies were intended included adults, adolescents, children, non-professional caregivers, 
and people with depression and physical comorbidity. Conclusion: Various educational technologies 
have been developed and applied to promote mental health in Primary Health Care. Those with the 
highest level of evidence are based on digital technologies and social interaction.

Descriptors: Educational Technology; Mental Health; Health Promotion; Primary 
Health Care.
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INTRODUÇÃO
Estudos(1,2) indicam aumento no risco de adoeci-

mento mental da população nas últimas décadas. A ex-
posição às condições econômicas, sociais e ambientais 
não favoráveis, principalmente durante a pandemia da 
COVID-19, reforçaram tal cenário, intensificando as 
preocupações com a saúde mental(1).

A atenção primária à saúde (APS) apresenta-se como 
principal campo de atuação na área de prevenção de trans-
tornos e promoção da saúde mental, devido à maior capa-
cidade em criar uma relação de vínculo com os usuários, 
desenvolver ações para a promoção do cuidado e auxiliar 
na identificação de manifestações de doenças(3).

A inclusão das ações na área de saúde mental na APS 
corresponde a um direcionamento da política pública 
nesse campo e constitui em estratégia para causar rupturas 
no modelo tradicional de assistência e promover avanços, 
com a ampliação da clínica da atenção psicossocial(4).

Nesse contexto, é necessário comunicação efetiva e 
prática do diálogo para o levantamento de problemas 
e busca por soluções que reforcem a ação da comunida-
de e o alcance de habilidades pessoais para a melhoria 
das práticas de autocuidado e responsabilização no en-
frentamento das doenças(5). 

A prática do cuidado em saúde mental, na APS, deve 
incluir o uso de tecnologias baseadas nas necessidades 
dos indivíduos para promoção de uma assistência efi-
ciente e de qualidade(6). Mais especificamente, o uso de 
tecnologias educacionais na atenção primária tem o po-
tencial de melhorar o acesso e a qualidade da assistência 
à saúde mental(7), assim, torna-se relevante a sua intro-
dução nos cenários de assistência, e o redimensionamen-
to dos espaços do cuidado(8). 

A tecnologia pode ser entendida como o resultado de 
processos concretizados a partir da experiência cotidiana 

e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto 
de conhecimentos científicos para a construção de pro-
dutos materiais, ou não, com a finalidade de provocar 
intervenções sobre uma determinada situação prática(9).

As tecnologias educacionais aplicadas ao desenvolvi-
mento da educação em saúde possuem várias modalida-
des, entre elas: táteis e auditivas, expositivas e dialogais, 
impressas e audiovisuais. A combinação destas tecno-
logias ajuda a melhorar sua aplicabilidade, aumenta o 
desempenho na relação entre o profissional e a comuni-
dade, propondo assim atualização dos conhecimentos e 
das práticas em saúde(9).

Nesse contexto, esta revisão objetivou identificar e 
caracterizar o uso das tecnologias educacionais voltadas 
à promoção da saúde mental de usuários na atenção pri-
mária à saúde.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que 

seguiu criteriosamente as seguintes etapas(10): 
1.	 Definição da equipe responsável; 
2.	 Identificação da questão de pesquisa; 
3.	 Avaliação do protocolo; 
4.	 Seleção e extração dos estudos e a escolha dos descritores; 
5.	 Validação da seleção dos estudos; 
6.	 Seleção e extração dos dados; 
7.	 Análise e interpretação dos dados; 
8.	 Apresentação dos resultados;
9.	 Discussão dos resultados e 
10.	Considerações finais.

A questão norteadora desta pesquisa foi: Quais tec-
nologias educacionais são desenvolvidas ou utilizadas 
para a promoção à saúde mental dos usuários na APS? 

RESUMEN
Objetivo: identificar y caracterizar el uso de tecnologías educativas orientadas a promover la salud mental de los usuarios en la Atención Primaria 
de Salud. Métodos: revisión integrativa de la literatura, realizada en la plataforma digital de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en el SciVerse 
Scopus (Scopus) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando la siguiente combinación de descriptores: “salud 
mental” y “enfermería” y “promoción de la salud” y “atención primaria de salud”. Además, se combinaron “tecnología educativa” y “salud mental” y 
“promoción de la salud” Estudios publicados entre 2017 y 2022 en inglés, español y portugués. Resultados: se incluyeron diez artículos y una tesis, que 
permitieron identificar tecnologías educativas como intervenciones psicoeducativas en grupo, actividades lúdicas y la técnica del body mapping, curso en 
línea, manual educativo en línea, actividades de ocio, tecnologías de la información y la comunicación y folleto educativo impreso. El público objetivo 
al que estaban destinadas las tecnologías fueron adultos, adolescentes, niños, cuidadores no profesionales y personas con depresión y comorbilidad física. 
Conclusión: se ha desarrollado y aplicado una diversidad de tecnologías educativas para promover la salud mental en la atención primaria de salud. 
Aquellos con mayor nivel de evidencia se basan en tecnologías digitales y la interacción social.

Descriptores: Tecnología Educacional; Salud Mental; Promoción de la Salud; Atención Primaria de Salud.
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A construção da pergunta envolveu a estratégia 
PICO(10), considerando-se como “P” (problema de saúde) - 
sofrimento mental; “I” (intervenção) - tecnologia educacio-
nal; “C” (contexto) - atenção primária à saúde; “O” (des-
fecho) - promoção à saúde mental. Para a elaboração do 
relatório foram seguidas as recomendações do PRISMA(11).

Foi realizada busca por publicações na Plataforma 
digital da Biblioteca Virtual em saúde (BVS), e nas bases 
de dados Sciverse Scopus (SCOPUS) e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 
Os descritores adotados para busca foram extraídos do 
banco de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
Optou-se por realizar a busca de dados utilizando a 
combinação dos descritores de assunto, cruzados com o 
conector booleano AND. Combinou-se “saúde mental” 
and “enfermagem” and “promoção da saúde” and “aten-
ção primária à saúde”; além disso foi utilizada a combi-
nação “tecnologia educacional” and “saúde mental” and 
“promoção da saúde”, e respectivos termos em inglês. 
Foram aplicados como filtros o ano (2017 a 2022) e 
idiomas (português, inglês e espanhol). Para a busca na 
BVS selecionou-se os campos título, assunto e resumo. 
Na base de dados MEDLINE, selecionou-se título e re-
sumo, e na base SCOPUS, os campos foram palavras-
-chaves, título e resumo.

Adotaram-se como critérios de inclusão: dissertações, 
teses e artigos relacionados às tecnologias educacionais 
para a promoção da saúde mental aos usuários da APS, 
publicados em português, inglês, espanhol, entre abril 
de 2017 a abril de 2022. Os critérios de exclusão foram: 
publicações que não atendiam ao objetivo do estudo, 
textos que não estavam disponíveis na íntegra de forma 
gratuita e que se repetiam entre as bases. 

A seleção dos artigos foi realizada nos meses de abril a maio 
de 2022, por dois pesquisadores de forma independente. 

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Mi-
crosoft Office Excel (2010, Microsoft, Estados Unidos). Para 
avaliação, utilizou-se um instrumento adaptado com base 
na literatura(10), contendo título, ano de publicação, periódi-
co, idioma, metodologia, local de produção da publicação, 
nível de evidência, tecnologia educacional e tema central. 

As tecnologias foram classificadas por suas tipolo-
gias(12), como tecnologia para educação em saúde com a 
comunidade, e agrupada em três subgrupos: tecnologias 
educacionais expositivas e dialogais, que se desenvolvem 
na forma de preleções para os participantes; tecnologias 
educacionais audiovisuais, que se desenvolvem na forma 
de comunicação por meio de ferramentas audiovisuais; 
tecnologia educacional impressa. 

A partir das informações extraídas do material in-
cluído na análise, elaborou-se um quadro sinóptico para 
apresentação dos resultados. 

A qualidade das evidências foi classificada conforme 
recomendações da literatura(13) (Quadro 1).

RESULTADOS
Dez publicações compuseram a amostra da revisão inte-

grativa (Figura 1)(11). Desse total, nove são artigos e uma tese. 
Em relação a origem dos estudos, quatro (40,0%) fo-

ram desenvolvidos no Brasil, dois (20,0%) na Espanha, 
um (10,0%) na África do Sul, um (10,0%) na Itália, um 
(10,0%) em Portugal, e um (10,0%) em parceria entre 
Estados Unidos (EUA) e Brasil (Quadro 2)(14-23). 

Em relação à categoria profissional dos autores, seis 
(60,0%) publicações foram produzidas apenas por enfer-

Quadro 1 - Produções Científicas: Níveis de evidência(13)

Tipo de evidência Nível de evidência Descrição

Revisão sistemática ou metanálise I

Evidência proveniente de uma revisão sistemática ou 
metanálise de todos os ensaios clínicos randomizados 

controlados ou oriundas de diretrizes baseadas em 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos a controlados;

Estudo randomizado controlado II
Evidência obtida de pelo menos um ensaio clínico com 

aleatorização, controlado e bem delineado;

Estudo controlado sem randomização III
Evidência proveniente de um estudo bem desenhado 

e controlado sem aleatorização;

Estudo caso controle ou estudo de coorte IV
Evidência proveniente de um estudo com desenho de 

caso-controle ou coorte

Revisão sistemática de estudos qualitativos ou descritivos V
Evidência proveniente de uma revisão sistemática de 

estudos qualitativos e descritivos;

Estudo qualitativo ou descritivo VI Evidência de um único estudo descritivo ou qualitativo;

Opinião ou consenso VII
Evidência proveniente da opinião de autoridades e/ ou 

relatórios de comissões de especialistas/peritos.
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Figura 1 - Processo de identificação e seleção dos artigos incluídos na revisão de literatura, 2022*

Nota: *Fluxograma elaborado segundo modelo recomendado pelo PRISMA(11); Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Sciverse Scopus (SCOPUS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE).

Figura 1 - Processo de identificação e seleção dos artigos incluídos na revisão de 

literatura, 2022* 
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meiros, uma (10,0%) por enfermeiros em parceria com 
médicos, uma (10,0%) por enfermeiros em parceria com 
fisioterapeuta, profissional de educação física, psicóloga, 
terapeuta ocupacional e nutricionista, uma em parceria 
entre (10,0%) enfermagem, engenharia da informática e 
matemática, e uma (10,0%) apenas por psicólogos.

No que tange a natureza dos estudos (Quadro 3)(14-23), 
houve predomínio dos estudos metodológicos (27,3%), 
seguido dos estudos quantitativo do tipo pré e pós-teste 
(18,2%), revisão sistemática de escopo (9,1%), ensaio 
clínico controlado (9,1%), ensaio clínico randomizado 
(9,1%), estudo exploratório-descritivo (9,1%), revisão 
integrativa (9,1%), e relato de experiência (9,1%).

Predominaram estudos com níveis de evidência 
mais baixos, com predomínio do nível de evidência VI, 
representado por quatro (40,0%) publicações, dois es-
tudos (20,0%) de nível de evidência V, dois (20,0%) de 
nível de evidência IV, um (10,0%) de nível de evidência 
III, e um (10,0%) de nível de evidência II. Entre as 
publicações analisadas, foram encontrados apenas dois 
ensaios clínicos, que possuem níveis de evidência mais 
fortes (Quadro 3).

No tocante ao público-alvo (Quadro 2), as tecno-
logias educacionais direcionavam-se predominantemen-
te para adultos, adolescentes e crianças, seguido pelos 
cuidadores não profissionais e pessoas com depressão e 
comorbidade física. Destaca-se aqui que alguns estudos 
traziam mais de um público alvo.

Quanto às tecnologias educacionais utilizadas nos estu-
dos (Quadro 4)(12,14-23) destacaram-se as expositivas dialogais. 

DISCUSSÃO
A concentração de estudos no Brasil pode ser justi-

ficada, devido este ser o país com maior prevalência de 
transtornos de ansiedade no mundo e o quinto em casos 
de depressão, sendo o segundo com maior número de 
depressivos da América Latina(24).

A sociedade sofre um impacto psicossocial em decor-
rência da pandemia de coronavirus disease (COVID-19), 
e se espera um aumento expressivo de transtornos men-
tais em todo o mundo o que tem incitado pesquisadores 
a produzirem múltiplas tecnologias para promoção da 
SM dessa população afetada(25).

Quadro 2 - Distribuição das publicações incluídas na revisão integrativa segundo o ano de publicação, periódico e país de 
realização do estudo (n=10)
Título Ano Periódico País

Mental health in adolescence: Elaboration and validation of 
an educational techology for health promotion(14)

2021 Revista Brasileira de Enfermagem Brasil

A mobile app-based intervention program for 
nonprofessional caregivers to promote positive mental 
health: Randomized controlled trial(15)

2021 JMIR Mhealth and Uhealth Espanha

Promoção da saúde mental das crianças: contributos 
dos enfermeiros(16)

2020 Acta Paulista de Enfermagem Portugal

Validação de conteúdo e aparência de manual educativo 
para promoção da saúde mental infantil(17)

2020 Revista Rene Brasil

Effectiveness of a psychoeducation group intervention 
conducted by primary healthcare nurses in patients with 
depression and physical comorbidity: study protocol for a 
randomized, controlled trial(18)

2019
BioMed Central Health Services 

Research
Espanha

An international study of middle school students; 
preferences about digital interactive education activities for 
promoting psychological well-being and mental health(19)

2019 Annali dell’Istituto Superiore di Sanita Itália

Promotion of women’s mental health: the influence of 
physical health and the environment(20)

2019 Revista Brasileira de Enfermagem
Estados Unidos/

Brasil

The use of information and communication technologies 
to promote healthy lifestyle behaviour: a systematic 
scoping review(21)

2019 British Medical Journal (BMJ) Open África do Sul

El ocio como práctica promotora de salud mental en la 
comunidad: relato de experiência(22)

2018 Cultura de los Cuidados Brasil

Construção e validação de cartilha para pais e cuidadores de 
crianças com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade(23)

2018
Repositório institucional, Universidade 

Federal do Ceará
Brasil

about:blank
about:blank
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Os estudos analisados evidenciam uma variedade 
de tecnologias educacionais que podem ser utilizadas 
na promoção da saúde mental no contexto da aten-
ção primária. Ainda não foram produzidos estudos 
em número e robustez suficiente para indicar uma das 
tecnologias como sendo a mais eficiente. Estudos clí-
nicos controlados nessa temática podem ser onerosos 
e difíceis, requerendo políticas públicas de financia-
mento para a geração de evidências fortes e esforços 
de pesquisadores na área de saúde mental na atenção 
primária à saúde.

Tecnologias educacionais expositivas e dialogais
As tecnologias educacionais expositivas e dialogais 

utilizadas para promover a saúde mental na atenção 
primária à saúde incluem: intervenções de enfermagem 
de educação em saúde(16), intervenções psicoeducativas 
em grupos(18), atividades lúdicas e a técnica de body 
mapping(20), atividades de lazer(22), curso on-line(14), e 
manual educativo on-line(17). 

O uso das Tecnologias educacionais expositivas e 
dialogais, por meio da educação em saúde, configura-se 
como prática social crítica e transformadora(26), possibi-

Quadro 3 - Produção científica sobre tecnologias educacionais para promoção de saúde mental na Atenção Primária à Saúde, 
segundo o nível de evidência, tipo de estudo, tecnologia educacional e tema central 
Estudo Nível de evidência Tecnologia educacional Tema central

Ensaio clínico 
randomizado(15)

Nível II
APP: Programa de intervenção 

baseado em um aplicativo 
de smartphone 

Avaliação da eficácia de um programa de 
intervenção baseado em aplicativo para telefones 
celulares para aumentar a saúde mental positiva 

para cuidadores não profissionais.

Ensaio clínico 
controlado(19)

Nível III

Ferramentas tecnológicas 
e atividades de educação 

digital – Smartphone, tablet e 
jogos colaborativos

Investigação sobre as preferências dos alunos 
de escolas de ensino médio em relação as 
ferramentas tecnológicas e atividades de 

educação digital a serem utilizadas em sala de aula 
para facilitar a implementação de um programa de 

promoção da saúde mental.

Estudo quantitativo do 
tipo pré e pós-teste(18)

Nível IV
Intervenção psicoeducativa em 

grupo, educação em saúde e técnica 
de relaxamento.

Intervenção psicoeducativa em grupo liderada por 
enfermeiros da Atenção Primária para indivíduos 

com depressão e comorbidade física. 

Estudo quantitativo do 
tipo pré e pós-teste(20)

Nível IV
Atividades lúdicas (bingo, quiz) e a 

técnica de Body Mapping

Grupo com intervenções psicossociais para 
a promoção da saúde mental de mulheres, 

conduzido por enfermeiras.

Revisão integrativa(16) Nível V
Intervenções de enfermagem: 

Educação em Saúde

Intervenções de enfermagem para promover o 
bem-estar emocional, associado à boa saúde física 

e bem-estar geral das crianças e adolescentes, 
junto da família e na comunidade.

Revisão de escopo(21) Nível V
Tecnologia da informação e 

comunicação (TIC): internet, telefones 
celulares, computadores e sites

Mapeamento de evidências sobre o uso de TIC 
para comportamentos de estilo de vida promotores 

de saúde entre adultos saudáveis.

Estudo metodológico(14) Nível VI Curso on-line
Construção e validação da aparência de uma 

tecnologia educacional digital para promoção da 
saúde mental de adolescentes escolares.

Estudo metodológico(17) Nível VI Manual educacional on-line
Validação do conteúdo e da aparência de um 
manual educacional para promoção da saúde 

mental infantil.

Estudo metodológico(23) Nível VI Cartilha Educacional impressa
Construção e validação de cartilha para promoção 
de saúde de crianças com Transtorno do Déficit de 

Atenção com Hiperatividade (TDAH).

Relato de experiência, 
descritivo(22)

Nível VI Atividades de Lazer

Descrição da experiência dos residentes 
multiprofissionais em saúde da família no 

planejamento e execução de ações de promoção 
de saúde mental através de atividades de lazer 

na comunidade.
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lita o desenvolvimento da autonomia e responsabilidade 
perante a própria saúde(26,27), na promoção da saúde e 
prevenção de agravos.

Os profissionais de enfermagem têm como um de 
seus principais eixos norteadores para o cuidado em saú-
de, a ação educativa. No ambiente escolar a presença desse 
profissional é um fator determinante para que se consiga 
promover a saúde dos escolares por meio de discussões 
interativas e técnicas, juntamente com os profissionais da 
educação, possibilitando a formação de atitudes e valores 
em todos os integrantes da comunidade escolar, promoção 
de comportamentos saudáveis e que resultam em benefí-
cios individuais e coletivos(27). Nesse ambiente, programas 
de educação em saúde com vistas à sensibilização e apoio 
às necessidades psicoafetivas, biológicas e sociais das crian-
ças junto às famílias(16) podem contribuir para a promoção 
da saúde mental, mediante a promoção da resiliência e de 
comportamentos saudáveis em crianças e adolescentes. 

Por sua vez, a psicoeducação pode ser utilizada indivi-
dualmente ou em grupo, e mostra-se como uma interven-
ção favorável ao fortalecimento de vínculos e à construção 
de redes de apoio e suporte social/interpessoal, contudo, 
as intervenções grupais podem ser mais potentes, devido 
a criação de vínculos sociais, coesão grupal e possibilidade 
de compartilhar das mesmas dificuldades diárias(28).

A intervenção psicoeducativa em grupo se mostrou 
eficaz para resposta terapêutica em curto prazo e para 
remissão da depressão em longo prazo(18) em pessoas 
com comorbidades tais como: diabetes mellitus tipo 
2, cardiopatia isquêmica, doença pulmonar obstrutiva 

crônica e/ou asma. Também mostra-se eficaz no em-
poderamento de indivíduos em sofrimento mental(29). 
No caso de pessoas com transtorno do déficit de aten-
ção e hiperatividade, os pontos positivos da Intervenção 
psicoeducativa incluem o aumento do conhecimento de 
uma determinada problemática, participação no trata-
mento, motivação para novos hábitos, além de satisfação 
no tratamento psicológico(30). 

Por sua vez, atividades lúdicas (bingo e quiz) e a técni-
ca de body mapping/mapeamento corporal(20) mediante dez 
encontros de aproximadamente uma hora e trinta minutos, 
mostraram-se promissoras, com melhoria nos domínios físi-
co e do meio ambiente, relacionados à capacidade funcional 
e às oportunidades de adquirir novas habilidades. Entre os 
indicadores psicossociais positivamente influenciados por 
estas tecnologias, destacam-se o apoio social, a qualidade de 
vida e a autoestima, os quais têm sido apontados como fa-
tores fortemente relacionados à saúde mental da mulher(20). 
Recursos pedagógicos criativos e lúdicos propõem aos in-
divíduos reflexão e possibilidades de empoderamento para 
assumir o seu cuidado(31) e o mapeamento corporal favorece 
a introspecção, a conexão pessoal, a realização de significa-
do e o processamento de emoções para os participantes(32), 
constituindo importantes ferramentas para a promoção da 
saúde mental na atenção primária à saúde. 

Ainda da linha de processos de interação, as ativi-
dades de lazer(22) são consideradas como tecnologias 
educativas capazes de promover a saúde mental, pois 
proporcionam maior envolvimento com a comunidade 
a partir dos momentos de socialização, maior formação 
de vínculo entre a população e a equipe de saúde, au-
mentando a autoestima, melhorando o cuidado com o 
corpo e a mente. Nesse contexto podem ser utilizados 
jogos de bingo, book fotográfico para as mulheres da co-
munidade, dinâmicas de reflexão sobre autoestima, ci-
nema; karaokê, circuito de massagens, oficina de pintura 
e reciclagem de garrafas, jogos de mímica, momento de 
beleza, amigo secreto, chá de fraldas com dinâmicas di-
versificadas, passeios entre outros(22). 

Através da música, da dança, da festa e das diversas 
manifestações culturais o indivíduo se expressa e se insere 
no mundo, construindo-o e reconstruindo-o(33). Assim, 
os espaços para o lazer podem ter caráter de uma forma-
ção identitária, proporcionando múltiplas vivências(34). 

Estar socialmente envolvido influencia a qualidade 
de vida, sendo assim, torna-se necessário traçar medidas 
para garantir oportunidades que favoreçam este envolvi-
mento. A atividade física envolve a estruturação de uma 
rotina e pode ser vista como uma atividade de socializa-
ção, para além do exercício físico, que além de melhorar 
a mobilidade, melhora o bem-estar físico e gera possibi-
lidade de participação social(35). 

Quadro 4 - Tecnologias educacionais para educação em 
saúde com a comunidade identificadas na literatura, segun-
do suas tipologias(12)

Tecnologias Tipo

Tecnologias 
educacionais 
expositivas e 
dialogais

Curso on-line(14)

Intervenções de enfermagem: educação 
em saúde(16) 

Manual educacional on-line(17)

Intervenções psicoeducativas em grupo(18)

Atividades lúdicas e a técnica de 
body mapping(20)

Atividades de lazer(22)

Tecnologias 
educacionais 
audiovisuais

Programa de intervenção baseado em um 
aplicativo de smartphone(15) 

Ferramentas tecnológicas e atividades de 
educação digital(19)

Tecnologia de informação e comunicação(21)

Tecnologias 
educacionais 
impressa

Cartilha educacional impressa(23)
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Para adolescentes, as atividades esportivas e de la-
zer têm relevante influência sobre a qualidade de vida, 
mediante a promoção de estímulos psicomotores, sen-
soriais, cognitivos e de interação social; essas experiên-
cias são imprescindíveis para o bem-estar do indivíduo e 
para a promoção da saúde mental, atuando como fator 
de proteção frente aos riscos e vulnerabilidades(36). 

Cursos online também podem ser valiosos como tec-
nologias nesse contexto. O curso “conect@dos com a s@
úde”(14), realizado em ambiente virtual de aprendizagem, 
na modalidade Ensino a distância (EaD) do tipo blended 
learning, objetivou conhecer os fatores que impactam na 
saúde mental dos adolescentes brasileiros. Foi validado 
por especialistas para aplicação no público-alvo, ado-
lescentes escolares, alinhado às especificidades e prefe-
rências deles, de forma a produzir uma aprendizagem 
significativa, considerando suas necessidades em saúde. 
Por ser um espaço de diálogo online, pode configurar 
um espaço geralmente apreciado pelos jovens e permitir 
o acesso de pessoas que vivem em regiões mais distantes 
da instituição onde trabalha o profissional de saúde. 

Na linha de tecnologias digitais dialógicas online so-
ma-se o manual educacional on-line(17) denominado “sin-
to, logo penso”, voltado para enfermeiros e outros pro-
fissionais de saúde, para promoção da saúde mental de 
crianças em idade escolar (8 a 12 anos). Essa tecnologia 
embasa-se em estratégias que visam à promoção da saúde 
mental da criança para que ela passe de forma saudável 
por seu processo de transição de natureza desenvolvimen-
tista — a fase escolar, por meio do fortalecimento de algu-
mas competências da inteligência emocional infantil(17).

A internet caracteriza como uma ferramenta de bus-
ca por informações, inclusive na saúde, podendo ser uti-
lizada tanto para o enfrentamento de doenças quanto 
para a promoção da saúde(37). O ensino na modalidade 
EaD para o aprimoramento de profissionais de saúde 
vem se expandindo cada vez mais, gerando materiais di-
dáticos de qualidade, com objetivos claros, interativos e 
personalizados a partir do estilo do curso e das preferên-
cias do público-alvo(38). Um manual educacional é uma 
tecnologia que pode facilitar e uniformizar as orienta-
ções da equipe de saúde, contribuindo inclusive com 
a prática clínica, com vistas à promoção do bem-estar 
físico, mental e social para os pacientes e familiares(39).

Tecnologias educacionais audiovisuais
Tecnologias educacionais audiovisuais utilizadas para 

promover a saúde mental na atenção primária à saúde 
incluem: tecnologias de informação e comunicação(21), 
ferramentas tecnológicas e atividades de educação digi-
tal(19), e programa de intervenção baseado em um aplica-
tivo para smartphone(15).

O uso de tecnologia da informação e comunicação 
(internet, telefones celulares, computadores e sites)(21) 
mostrou-se eficaz para garantir melhora da saúde física, 
influenciando positivamente o comportamento e estilo de 
vida na área de promoção da saúde em adultos saudáveis.

Em adolescentes, a utilização de estratégias baseadas 
em TIC têm se constituído, como uma ferramenta que 
fomenta novos caminhos e alternativas de educação em 
saúde, possibilitando novos métodos de abordagem(40). 
Os espaços propiciados nas mídias digitais e a sua inclu-
são no âmbito do cuidado em saúde, intensifica o diálo-
go, otimiza o tempo, encurta as distâncias, e promove a 
circulação de saberes, poderes e afetos, proporcionando 
uma aprendizagem social e colaborativa(40).

Entre as tecnologias preferidas por estudantes de esco-
las de ensino médio a serem usadas em sala de aula para 
facilitar a implementação de um programa de promoção 
de saúde mental a maioria indicou smartphone para se co-
municar ou para obter informações e tablet para melhor 
utilização em sala de aula, além dos jogos colaborativos(19). 
O programa de promoção do bem-estar psicológico e da 
saúde mental mediado por estas tecnologias concentrou-
-se principalmente no ensino de habilidades que permi-
tem aos alunos lidar satisfatoriamente com o estresse em 
sua vida, e entre os temas abordados foram incluídos: 
como definir objetivos pessoais, adotar habilidades de co-
municação eficazes, usar a negociação, lidar com o estres-
se, lidar com a raiva e resolver conflitos(19).

A utilização da diversidade de funcionalidades do 
smartphone e softwares pode contribuir para práticas 
pedagógicas diferenciadas, atrativas e vantajosas para 
o aprendizado(41). A educação para os jovens demanda 
abordagens que favoreçam a ação dos educandos, alia-
da às diversas ferramentas tecnológicas à sua disposição, 
para obtenção de uma maximização no desenvolvimen-
to de competências(42). O uso de jogos colaborativos 
em sala de aula representa uma importante ferramenta, 
desde que possibilitem aos estudantes construir e ma-
nifestar competências que demonstrem que eles sabem 
selecionar informações de forma adequada e onde apli-
cá-las. Ao fazer isso, o educador proporciona momen-
tos de desafio, entretenimento e trabalho colaborativo 
e competitivo durante a produção do conhecimento(43).

O setor da saúde tem recorrido aos aplicativos de for-
ma estratégica, tendo em vista a significativa adesão popu-
lacional a essa forma de TIC(44). De modo geral, aplicativos 
de apoio em saúde mental são considerados eficazes para 
melhorar o bem-estar e a busca de ajuda(45,46). Programa de 
intervenção baseado em um aplicativo(15) mostrou resulta-
dos positivos para aumentar a saúde mental de cuidadores 
não profissionais e diminuir a sua sobrecarga, por meio 
de atividades diárias, baseadas em dez recomendações para 
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promover a saúde mental, por 28 dias(15). Embora tenha 
um período de abrangência limitada, pode ser útil nos 
contextos de demandas de curta duração. 

Tecnologia educacional impressa
Tecnologias educacionais impressas neste estudo fo-

ram representadas por apenas um tipo: a cartilha edu-
cacional(23), para promoção de saúde de crianças com 
transtorno do déficit de atenção com hiperatividade 
(TDAH), por meio do preparo de pais, a qual pode 
ser considerada eficaz, uma vez que sua aplicação pos-
sibilitou melhoria do conhecimento dos participantes 
na maioria dos itens acerca dos cuidados à criança com 
TDAH e a promoção da saúde dos atores envolvidos.

As cartilhas impressas configuram um importante 
material de apoio, como alternativa viável na instrução e 
sensibilização de pacientes a respeito do processo saúde-
-doença, dando condições ao indivíduo para a autogestão, 
e, ainda, adoção de hábitos de vida saudáveis(47). Uma ex-
periência exitosa com a utilização de cartilha educativa foi 
revelada em um ensaio clínico controlado randomizado 
com 56 pacientes do pré-operatório de cirurgia bariátrica, 
em que a intervenção educacional mediada por cartilha 
mostrou-se mais efetiva na melhoria do conhecimento e 
manutenção de atitude positiva em relação à cirurgia ba-
riátrica, quando comparada à orientação verbal(48).

Diante do crescente risco de adoecimento mental, é 
premente a elaboração, o teste e a divulgação de tecnologias 
educacionais que busquem promover práticas de autocui-
dado, e fortalecimento de recursos internos do indivíduo, 
prevenindo as repercussões psicológicas e sensibilização da 
população diante de condições econômicas, sociais, sanitá-
rias e ambientais não favoráveis, com o intuito de reduzir as 
nocivas consequências e danos à saúde(49).

A Atenção primária à saúde se desenvolve na área 
urbana e rural. Apesar disso, as pesquisas identificadas 
na presente revisão, com ênfase em tecnologias educati-
vas, voltam-se exclusivamente para a população urbana, 
indicando uma lacuna na produção de conhecimento 
nessa área. O cuidado realizado na população residente 
em áreas rurais requer um olhar para as particularida-
des culturais e comportamentais do homem do cam-
po, visando estratégias com o reconhecimento do saber 
popular, com suas peculiaridades, associando-as com o 
conhecimento científico interdisciplinar, garantindo um 
cuidado integral, por meio da troca de saberes(50). 

Apesar do presente estudo ter mapeado diversas tec-
nologias que podem ser úteis, é necessário considerar 
as limitações desta revisão. É possível que a escolha dos 
descritores tenha limitado o número de artigos identifi-
cados, em razão de ter sido incluído o descritor “enfer-
magem” na busca pelas publicações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A síntese do conhecimento produzido aponta uma di-

versidade de tecnologias educacionais aplicáveis para a pro-
moção da saúde mental no contexto da atenção primária à 
saúde, em diferentes momentos do ciclo da vida, e apresen-
tam como elemento em comum a busca em promover a 
inclusão dos usuários, enquanto partícipes protagonistas do 
processo de autocuidado, reforçando a ideia de que o diálo-
go e a exposição de argumentos fortalecem os movimentos 
e práticas de educação em saúde nesse contexto. As tecno-
logias com maior nível de evidência são: programa de inter-
venção baseado em aplicativo para smartphone, programa 
baseado no uso de smartphone, tablet e jogos colaborativos, 
intervenção psicoeducativa em grupo, atividades lúdicas e 
técnica de body mapping. Embora os resultados de aplica-
ção destas tecnologias sejam positivos, o número de estudos 
e o nível de robustez ainda não sustenta a recomendação de 
uma delas como sendo mais efetiva. 
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